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Resumen
Objetivo: Estudiar la prevalencia y características del hábi-
to tabáquico de los estudiantes de COU y 2.o de Bachillera-
to de Gran Canaria en el curso académico 1996-97.
Métodos: Estudio transversal sobre una muestra de 931 alum-
nos obtenida por un método bietápico por conglomerados y
estratificación en función del hábitat y del tipo de centro do-
cente. La información se recogió mediante un cuestionario au-
toadministrado que incluía variables de identificación, carac-
terísticas del consumo de tabaco, entorno familiar y social y
factores actitudinales sobre las medidas restrictivas.
Resultados: El 66,8% de los entrevistados son no fumado-
res y el 4% exfumadores. De los restantes, el 18,1% son fu-
madores habituales y el 11,1% ocasionales. La prevalencia
de tabaquismo es mayor en las mujeres (p < 0,001), no difi-
riendo la cantidad de cigarrillos consumidos según el sexo.
Se iniciaron al consumo de tabaco, en promedio, a los 15 años
(± 1,5 años). No se aprecian diferencias significativas entre
el consumo de tabaco de los padres y de los hijos, pero sí
con el de los amigos o hermanos: el 87,5% de los fumado-
res tienen amigos que también lo son y el 42% algún hermano.
Al inicio del hábito, sólo el 12% de los padres permiten fumar
a sus hijos, llegando al 50% a medida que tienen más edad,
siendo más permisivos con el sexo masculino.
Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo y la edad de
inicio son menores en nuestra población que las observadas
en otros estudios. La actuación debe centrarse en evitar la
incorporación al consumo de tabaco creando un ambiente so-
cial y familiar en el que el tabaquismo sea considerado un com-
portamiento excepcional.
Palabras clave: Tabaquismo. Adolescentes. Actitudes. Estudio
transversal.
Summary
Objective: To study the prevalence and characteristics of
tobacco use in the last years of the high school students 
in Gran Canaria (Spain) enrolled in the 1996-1997 academic
year.
Methods: Cross-sectional study of a sample of 931 students
obtained through a two-stage method by conglomerates and
stratification based on habit and type of educational institu-
tion. The information was gathered from a personal ques-
tionnaire that included identification variables, characteristics
of tobacco consumption, family and social environment and
attitudinal factors about restrictive measures.
Results: 66.8% of participants were non-smokers and 4%
ex-smokers. Of the remaining, 18.1% were habitual smokers
and 11.1% occasional smokers. The use of tobacco is higher
in women than in men (p < 0.001) even though the quantity
of tobacco consumed is the same. On the average, the con-
sumption of tobacco begins at 15 years (± 1.5 years). There
is not significant relation between tobacco use in parents and
their children; however, there is a relation between tobacco
use in those questioned and their siblings and friends: 87.5%
of smokers had friends who also smoked and 42% a sibling
who smoked.
When those questioned started, only 12% of their parents
had allowed them to smoke, reaching 50% when they were
interviewed. Parents were more permissive with regard to 
tobacco consumption with males.
Conclusions: The prevalence of tobacco use and age at star-
ting are lower in our population than in other studies. Any ac-
tion taken should concentrate on avoiding the incorporation
of tobacco into daily life, creating a social and family envi-
ronment where the use of tobacco is exceptional.
Key words: Tobacco. Adolescence. Attitudes. Cross-sectio-
nal study. Spain.
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Introducción
E
l consumo de tabaco es con frecuencia citado como
la principal causa de morbilidad y mortalidad pre-
maturas prevenible1-4. Se estima que alrededor del
20% de las muertes en países desarrollados son
atribuibles al tabaco5, porcentaje que no se ha logrado
aún hacer descender. Más aún, en España6, por ejem-
plo, en el periodo 1978-1992, las muertes debidas al ta-
baco incluso se incrementaron, en un 24%.
Este hábito, cuyas consecuencias se manifiestan en
edades avanzadas, se adquiere sin embargo en la ado-
lescencia7. Diversos estudios demuestran que en su ma-
yoría los fumadores se inician antes de los 19 años8-15,
y que sólo un 10% de los fumadores actuales comen-
zó a fumar siendo adulto16. Si el objetivo es conseguir
que la población de adolescentes deje de ser en la que
se reclutan la mayoría de los nuevos fumadores17, se
hace necesario intervenir en ese grupo de población co-
nociendo qué factores influyen en la decisión entre fumar
y no fumar. Si esta decisión se retrasara hasta la ma-
durez muy probablemente se reduciría el riesgo de que
los sujetos se convirtieran en fumadores18-19.
Para la elaboración de programas preventivos es-
pecíficos del tabaquismo entre los jóvenes nos hemos
planteado estudiar la magnitud y aproximarnos a las ac-
titudes frente al tabaquismo en la población de los úl-
timos años de bachiller, una edad en la que la mayor
parte de los futuros fumadores ya ha adquirido el há-
bito. Como objetivos específicos pretendemos: 1) co-
nocer la prevalencia y las características del hábito ta-
báquico entre los alumnos de COU y de 2.o de Bachi-
llerato de la isla de Gran Canaria; 2) describir la per-
misividad de los padres ante este hábito y el entorno
familiar y social del alumno; y 3) estudiar las actitudes
de este grupo frente al hábito y frente a las medidas
restrictivas destinadas a la reducción del tabaquismo.
Sujetos y métodos
Realizamos un estudio transversal, mediante cues-
tionario, entre los alumnos de COU o 2.o de Bachille-
rato de Gran Canaria durante el curso académico 1996-
97.
Para calcular el tamaño de la población a encues-
tar utilizamos los datos de alumnos matriculados en esos
cursos en el año escolar 1995-96 publicados por la Con-
sejería de Educación y Cultura del Gobierno de Ca-
narias. El tamaño muestral estimado, con una precisión
de ± 3% y un nivel de confianza del 95% fue de 910
alumnos. La muestra se estratificó por hábitat (rural o
urbano) y tipo de centro docente (público, privado y con-
certado), considerando medio urbano a todo aquel mu-
nicipio que, independientemente de su tamaño pobla-
cional, tuviera al menos una entidad de población mayor
de 15.000 habitantes.
La técnica de selección se llevó a cabo en dos eta-
pas, definiendo en cada estrato los Centros y luego las
aulas, una única por Centro, como conglomerados.
Como quiera que, lógicamente, su número fue aproxi-
mado siempre al entero superior, una vez selecciona-
dos, aleatoriamente, unos y otras obtuvimos una
muestra potencial de 1.098 adolescentes.
Los datos se recogieron en un cuestionario diseñado
específicamente para este trabajo, basado en otros uti-
lizados en anteriores estudios8,20 y en el recomendado
por la OMS21. El cuestionario, de carácter anónimo y
autocumplimentable, incluía preguntas cerradas que se
estructuraron en los siguientes apartados:
a) el primero referido a características de identifi-
cación; sexo, edad, centro y curso de estudio;
b) el segundo, que permite clasificar a los individuos
en las categorías de fumador habitual u ocasional, según
su frecuencia sea o no diaria, no fumador (en la ac-
tualidad, no habiendo fumado nunca o sólo de forma
esporádica), y ex-fumador (fumador habitual durante seis
o más meses en el pasado), siguiendo las recomen-
daciones de la OMS21;
c) el tercero, dirigido sólo a los fumadores, relacio-
nado con el consumo tabáquico y sus características:
frecuencia y cantidad consumida (1-5, 6-10, 11-20, más
de 20 cigarrillos al día o número en semana o al mes),
edad de inicio, permisividad de los padres y predispo-
sición para el abandono del hábito;
d) por último, y para todos los encuestados, en el
cuarto apartado se investiga el ambiente que rodea al
individuo: consumo de tabaco de padres, hermanos y
amigos y sus actitudes en relación a las medidas res-
trictivas encaminadas a su reducción.
Durante los meses de octubre y noviembre de 1996
fueron presentados los objetivos de nuestro trabajo a
los directores de los centros seleccionados. Los in-
vestigadores fueron los responsables de dar las expli-
caciones para cumplimentar el cuestionario en cada una
de las aulas de 2.o de Bachillerato y COU en que se
hicieron encuestas. Se insistió, especialmente para pro-
curar la máxima veracidad de la información, en la ga-
rantía del anonimato de las respuestas, asegurando a
los estudiantes que las encuestas serían sólo tratadas
y analizadas por el equipo investigador. Estas indica-
ciones constaban además en el cuestionario, que fue
cumplimentado por los estudiantes en el aula, en pre-
sencia de su tutor docente, siendo este último tan sólo
el responsable de la recogida de las encuestas una vez
contestadas.
La recogida de información se llevó a cabo duran-
te diciembre de ese año y enero y febrero de 1997, no
siendo preciso aplicar procedimientos de sustitución de
los centros ni aulas seleccionadas, dada la completa
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participación y colaboración alcanzadas. Los datos fue-
ron tratados en el programa estadístico Sigma®, una vez
analizada la fiabilidad y constatada la validez interna
de cada cuestionario. Las diferencias entre proporcio-
nes se analizaron mediante la prueba «ji cuadrado»,
considerando un nivel de significación alfa = 0,05. Los
intervalos de confianza fueron calculados mediante la
aproximación cuadrática de Fleiss.
Resultados
En el curso académico 1995-96, 6.065 estudiantes
se encontraban matriculados en 2.o de Bachillerato o
COU, distribuyéndose en 49 centros y 212 grupos di-
ferentes. En nuestra muestra se incluyeron 38 grupos,
de forma proporcional al peso de los estratos conside-
rados, y con un promedio de alumnos por aula de 28,6.
Ningún estudiante se negó a participar en el estu-
dio, si bien el 14,1% de los 1.098 alumnos matricula-
dos estuvieron ausentes el día en que se aplicó la en-
cuesta en su grupo. Además, entre las 943 encuestas
recogidas, se eliminaron 12 al no constar la edad y/o
el sexo, resultando una muestra válida de 931 adoles-
centes. Esto sitúa la proporción de participación en el
84,8%
La edad media de los encuestados fue de 17,8 años
(DT: 1,1 años) con un rango entre 16 y 24 años, y con
el 88,5% de ellos con 17, 18 o 19 años. El 46,4% eran
hombres y el 53,6% mujeres. Un 26,4% pertenecían a
centros situados en zonas rurales (25% públicos y 1,4%
privados) y un 73,6% a centros situados en medio ur-
bano (62,7% públicos y 10,9% privados).
El 65,6% (611) ha fumado siquiera sólo una vez,
siendo los 14,4 años (DT: 2,1) años la edad media de
este primer contacto. El 4,6% refiere esa ocasión antes
de los 11 años, situándose el mayor porcentaje, 41,4%,
entre los 15 y 17 años.
A pesar de esto, del total de encuestados, 622 son
no fumadores (66,8%, IC 95%: 63,7-69,8), en tanto que
un 4,0% son ex-fumadores (IC 95%: 2,9-5,5) y el 29,2%
restante fumaba en el momento de realizar el estudio
(18,1%, IC 95%: 15,8-20,8, fumadores diarios y 11,1%,
IC 95%: 9,2-13,3, fumadores ocasionales). La preva-
lencia de fumadores es significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres (p < 0,001, tabla 1). No
se observan diferencias significativas según el tipo de
centro, tanto al clasificarlos como urbanos o rurales como
al comparar los públicos con los privados.
La edad promedio de inicio del hábito, consideran-
do en conjunto a los fumadores habituales y ocasionales,
fue 15,0 años (DT: 1,5 años). Un 81,8% sitúa entre los
13 y 17 años el comienzo de su tabaquismo, en tanto
un 5,8% incluso antes de cumplir los 13 años. El 12,4%
restante lo hace entre los 17 y 19 años. No existen di-
ferencias significativas por sexo en la edad de inicio.
La edad media de inicio no varía si consideramos ade-
más a los ex-fumadores.
El 55% de los fumadores habituales consumen
menos de diez cigarrillos al día, el 41,4% entre 11 y 20
y el 3,6% restante más de 20 cigarrillos. No se obser-
varon diferencias significativas en esta variable por sexo.
Por lo general son los que menos fuman los que están
más convencidos de que no lo seguirán haciendo en
el futuro (tabla 2). Los fumadores habituales, tanto hom-
bres (53,4%) como mujeres (54,6%), desean abando-
nar el hábito en mayor proporción.
Tabla 1. Hábito tabáquico: sexo y centro de estudio
No fumadores Fumadores habituales Fumadores ocasionales Exfumadores Total
n % n % n % n % n %
Total 622 66,8 169 18,1 103 11,1 37 4,0 931 100
Sexoa
Mujeres 311 62,3 111 22,2 61 12,2 16 3,2 499 53,6
Varones 311 72,0 58 13,4 42 9,7 21 4,9 432 46,4
Habitatb
Rural 168 68,3 42 17,1 28 11,4 8 3,2 246 26,4
Urbano 454 66,3 127 18,5 75 10,9 29 4,2 685 73,6
Titularidadb
Público/Concertado 552 67,6 149 18,2 85 10,4 31 3,8 817 87,7
Privado 70 61,4 20 17,5 18 15,8 6 5,3 114 12,3
aDiferencias significativas (p < 0,001).
bDiferencias no significativas.
341
P. Henríquez Sánchez, J. L. Alonso Bilbao, R. Beltrán Rodríguez y cols.— Tabaquismo en Gran Canaria. 
Consumo y actitudes en adolescentes
Gac Sanit 2000;14(5):338-345
En la tabla 3 se describe el consumo de tabaco en
el entorno de los encuestados. El hecho de que la madre
sea fumadora no se asocia con la probabilidad de que
lo sean ni sus hijos ni sus hijas. Cuando el padre es
fumador es más probable que lo sean igualmente sus
hijos varones, y también que no fumen actualmente
cuando ellos no lo hacen. El hábito paterno no está re-
lacionado con el de las hijas.
La tolerancia de los padres con el hábito tabáquico
de sus hijos varones es mayor que la frecuencia 
con la que permiten fumar a sus hijas (tabla 4), y esto
tanto al iniciar el hábito como en la actualidad. En 
ambos sexos, de otro lado, la permisividad se eleva 
entre uno y otro momento, pero lo relevante es el hecho
de que esa mayor tolerancia se produzca sobre todo
entre los fumadores habituales: es menos común que
Tabla 2. Actitud ante el consumo de tabaco en el futuro
Hombresac n (%) Mujeresbd n (%)
Fumador habitual Fumador ocasional Fumador habitual Fumador ocasional
< 11cig/d ‡ 11cig/d < 11cig/d ‡ 11cig/d
¿Piensas que fumarás en los próximos años?
Seguro/Probable 10 (37,1) 11 (35,5) 7 (18,4) 31 (47,0) 27 (60,0) 11 (19,7)
No creo/Seguro no 9 (33,3) 3 (9,7) 17 (44,8) 9 (13,6) 4 (8,9) 19 (33,9)
No lo sé 8 (29,6) 17 (54,8) 14 (36,8) 26 (39,4) 14 (31,1) 26 (46,4)
¿Te gustaría dejar de fumar?
Sí 12 (44,4) 11 (61,3) 7 (21,6) 35 (53,9) 24 (55,8) 25 (44,7)
No 2 (7,4) 3 (6,4) 17 (8,1) 6 (9,2) 9 (20,9) 5 (8,9)
Me da igual 13 (48,2) 17 (32,3) 14 (70,3) 24 (36,9) 10 (23,3) 26 (46,4)
Fumadores habituales según cantidad: ap < 0,05; bdiferencias no significativas.
Fumadores habituales frente a fumadores ocasionales: cp < 0,05; dp < 0,001.
Tabla 3. Hábito tabáquico en el entorno socio-familiar
Hombres n (%a) Mujeres n (%a)
Fumadores habituales Exfumadores Fumadoras habituales Exfumadoras 
y ocasionales y no fumadores y ocasionales y no fumadoras
Madre
Fumadora 24 (25,3) 72 (23,5) 45 (28,3) 68 (21,8)
Exfumadora y no fumadora 71 (74,7) 235 (76,5) 114 (71,7) 244 (78,2)
NSb NSb
Padre
Fumador 50 (53,8) 115 (37,6) 73 (45,9) 141 (45,5)
Exfumador y no fumador 43 (46,2) 191 (62,4) 86 (54,1) 169 (54,5)
p < 0,01 NSb
Hermanos
Fumadores 37 (42,5) 66 (23,2) 70 (45,5) 72 (25,7)
Exfumadores y no fumadores 50 (57,5) 218 (76,8) 84 (54,5) 208 (74,3)
p < 0,001 p < 0,001
Amigos
Fumadores 82 (85,4) 122 (39,4) 149 (88,7) 157 (49,8)
Exfumadores y no fumadores 14 (14,6) 188 (60,6) 19 (11,3) 158 (50,2)
p < 0,001 p < 0,001
aPorcentajes calculados sobre el total de encuestados que contestan en cada caso y tienen la relación familiar/de amistad estudiada.
bDiferencia estadísticamente no significativa.
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sea permitido el hábito entre los fumadores ocasio-
nales.
En la tabla 5 se resume la opinión de los encues-
tados sobre la publicidad, las restricciones y el efecto
de los programas de prevención del tabaquismo. Al
52,5% le es indiferente que se haga publicidad del ta-
baco en los medios de comunicación, en tanto a un
34,3% no le parece adecuado y el 13,2% restante opina
lo contrario. Existen diferencias estadísticamente sig-
nificativas por sexo, con predominio de las opiniones
contrarias a la publicidad entre las mujeres (p < 0,001),
y según el hábito tabáquico del encuestado (p < 0,01),
siendo los fumadores quienes con mayor frecuencia ad-
miten la publicidad (19,6%) y los no fumadores los que
menos (36,5%).
Sobre la prohibición genérica de fumar en lugares
públicos, el 90,6% se muestra de acuerdo, en tanto un
3,8% se muestra disconforme y el 5,6% restante afir-
ma que les da igual. Las mujeres se muestran en mayor
proporción de acuerdo con la prohibición (p < 0,05), del
mismo modo que los no fumadores (93,4%), en tanto
que entre los fumadores aumenta el número de per-
sonas en desacuerdo (7,7%) (p < 0,001), si bien entre
éstos la gran mayoría (84,9%) cree que en los lugares
públicos no debería permitirse fumar.
Los programas y campañas de lucha antitabáqui-
ca, como puede verse igualmente en la tabla 5, son con-
siderados no efectivos por el 41,1% de los encuesta-
dos, y sólo un 27,1% creen que contribuyen a que la
gente deje de fumar.
Discusión
Consideramos que la proporción de participación al-
canzada (84,8%) y el total de encuestas obtenidas, 931,
superior al tamaño de la muestra requerida en la hi-
pótesis de máxima indefinición, son suficientes para ex-
trapolar al universo de estudio los resultados obtenidos.
De otro lado, el hecho de que las ausencias se de-
bieran únicamente a la ausencia de los alumnos en el
momento de cumplimentar la encuesta nos hace creer
que no se ha introducido ningún sesgo relevante en la
validez interna de nuestra información, pues no pare-
ce probable que la razón de la ausencia se debiera jus-
tamente a los efectos deletéreos del hábito tabáquico
o a las limitaciones existentes para ese hábito en los
centros educativos.
Del mismo modo hemos preferido, con la presen-
cia del tutor en el aula, tratar de garantizar la máxima
participación posible, considerando mínimo el riesgo de
que ello pudiera menoscabar la sinceridad de los alum-
nos, máxime dada las garantía de confidencialidad ofre-
cida y el papel de mero receptor de encuestas reser-
vado a los docentes. Pensamos que esto es lo que 
permitió obtener encuesta de todos los alumnos 
que habían asistido a clase, y nos permitió alcanzar, y
aún superar ligeramente, el tamaño muestral prede-
terminado.
Son cada día mayores los esfuerzos realizados,
desde distintos ámbitos, en gran número de los países
desarrollados para, sobre todo, disminuir la incorpora-
ción de los jóvenes al consumo del tabaco. El dispo-
ner de datos sobre este hábito en ese colectivo es bá-
sico para planificar y poner en marcha cualquier es-
trategia preventiva. En la población objeto de nuestro
estudio el objetivo último es reducir la prevalencia de
fumadores, pues en los últimos años de la escolariza-
ción secundaria con elevada frecuencia el hábito ya se
ha adquirido.
Aún cuando los jóvenes de 18 años no se encuen-
tran en su totalidad en esta etapa de escolarización, sí
lo están en su mayoría, y en un ambiente en que aún
es posible intervenir con elevada efectividad y de forma
eficiente. Dados los cambios observados en los últimos
años en el patrón de consumo de tabaco entre los jó-
venes, se hace especialmente necesario actualizar nues-
tros datos transversales sobre la magnitud de este pro-
blema, describir los factores asociados a ese consu-
Tabla 4. Hábito tabáquico y permisividad de los padres
Hombres n (%a) Mujeres n (%a)
Fumadores habituales Fumadores ocasionales Fumadores habituales Fumadores ocasionales
¿Te dejaban tus padres fumar cuando comenzaste? 9 (15,5) 8 (22,9) 9 (8,1) 5 (9,1)
49 (84,5) 27 (77,1) 102 (91,9) 50 (90,9)
NSb NSb
¿Y ahora te dejan? 42 (72,4) 12 (35,3) 59 (53,2) 16 (29,1)
16 (27,6) 22 (64,7) 52 (46,8) 39 (70,9)
p < 0,001 p < 0,01
aPorcentajes calculados sobre el total de encuestados que contestan en cada caso.
bDiferencias estadísticamente no significativas.
mo y comparar nuestros resultados con los estudios
efectuados hasta ahora en nuestro país, lo que en 
ocasiones no es fácil dada la heterogeneidad en las 
definiciones, métodos de medida y poblaciones estu-
diadas.
En términos generales nuestra población presenta
una menor prevalencia de consumo de tabaco, tanto
en nuestro país10,11,15,22-29 como fuera de él30-31, espe-
cialmente considerando que en muchos de ellos los gru-
pos de edad estudiados son más amplios e incluyen
jóvenes de menor edad. Esto mismo fue observado en
un estudio previo20 que llevamos a cabo sobre estu-
diantes de Ciencias de la Salud en la Universidad de
La Laguna, donde encontramos que en estos otros gru-
pos de edad nuestras cifras eran también las más bajas
en relación con otros estudios en alumnos de medici-
na y enfermería. Esta menor prevalencia podría con-
tribuir a que nuestra población adulta en el futuro se
caracterizara por presentar una elevada proporción de
personas libres del tabaco.
Actualmente son las mujeres en esta franja de edad
las que con más frecuencia fuman. En nuestro medio,
el 34,4% son fumadoras, y de ellas dos terceras par-
tes fumadoras habituales, en tanto fuman el 23,1% de
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Tabla 5. Opinión sobre las medidas restrictivas
Sí No Me da igual
n % n % n %
¿Te parece bien que se haga publicidad del tabaco 
en los medios de comunicación?
Total 123 13,2 318 34,3 487 52,5
Sexoa
Varones 53 12,3 126 29,3 251 58,4
Mujeres 70 14,1 192 38,5 236 47,4
Hábito tabáquicob
Fumador 53 19,6 80 29,5 138 50,9
No fumador 64 10,3 226 36,5 330 53,2
Exfumador 6 16,2 12 32,4 19 51,4
¿Estás de acuerdo con la prohibición de fumar 
en lugares públicos?
Total 842 90,6 35 3,8 52 5,6
Sexoc
Varones 378 87,7 23 5,3 30 7,0
Mujeres 464 93,2 12 2,4 22 4,4
Hábito tabáquicoa
Fumador 231 84,9 21 7,7 20 4,5
No fumador 579 93,4 12 1,9 29 4,8
Exfumador 32 86,5 2 5,4 3 8,1
Sí No No lo sé
n % n % n %
¿Crees que los programas y campañas antitabáquicas 
contribuyen a que la gente deje de fumar?
Total 251 27,1 418 41,1 257 27,8
Sexod
Varones 121 28,3 180 42,0 127 29,7
Mujeres 130 26,1 238 47,8 130 26,1
Hábito tabáquicob
Fumador 73 27,0 145 53,7 52 19,3
No fumador 167 27,0 256 41,3 196 31,7
Exfumador 11 29,7 17 45,9 9 24,3
ap < 0,001; bp < 0,01; cp < 0,05; destadísticamente no significativo.
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los hombres y menos del 60% lo hacen diariamen-
te. Sin embargo, entre ellos es mayor la proporción 
que fuma más de diez cigarrillos al día, aunque no exis-
ten diferencias significativas según las categorías 
establecidas de cantidad consumida. Este hecho,
mayor prevalencia de tabaquismo en las jóvenes, se ob-
serva en estos últimos años y llega a igualar a la de
los jóvenes22,27,32,33 o, como en nuestro caso, superán-
dola26.
A diferencia de la mayoría de las publicaciones con-
sultadas9-11,13,22,26,34, nuestro estudio muestra una edad
de inicio más tardía, que puede explicar la menor pre-
valencia de fumadores.
Con frecuencia, se ha demostrado que la disminu-
ción en la prevalencia de tabaquismo es consecuen-
cia de las campañas y programas preventivos que en
los últimos años se han desarrollado por los diferentes
gobiernos, a través tanto de la disminución del núme-
ro de jóvenes que se inician en su consumo como del
retraso en esa incorporación. Sin embargo, no existen
estudios previos en nuestra Comunidad que nos per-
mitan conocer la evolución de este hábito en nuestra
población y evaluar el resultado de las actividades pre-
ventivas.
Entre ellas es importante destacar que deben di-
señarse acciones específicas para ayudar en el aban-
dono del hábito tabáquico, teniendo en cuenta que más
del 50% de los fumadores habituales desearían aban-
donar el consumo. Si consideramos a ese colectivo como
especialmente susceptible de modificar su hábito, pa-
rece probable que no se alcance ese objetivo sin pro-
gramas de intervención adecuados, dado que entre ellos
son mayoría quienes aseguran que seguirán fumando
en el futuro (46,7%) o no saben lo que harán (38,5%).
Por lo que se refiere a los factores determinantes
de la adquisición y mantenimiento del hábito tabáqui-
co, el entorno social y familiar juega un papel muy im-
portante34: el hecho de que los padres, hermanos o ami-
gos fumen determina con frecuencia el hábito de los
jóvenes. Si bien hay estudios que han encontrado re-
lación entre el consumo de padres e hijos14-22, otros no
la han observado10,32. En el presente estudio, sólo exis-
te relación entre el consumo del padre y el del hijo, pero
no el de la hija. La asociación más relevante en nues-
tro estudio se produce con el hábito de los hermanos
y, más aún, con el de los amigos, como también ha sido
observado por otros autores10,34. Parece que el ambiente
familiar juega un papel prioritario en la adquisición del
hábito y el ambiente social repercute más en el man-
tenimiento de éste35.
Es necesario potenciar un ambiente donde el con-
sumo de tabaco sea considerado como un comporta-
miento excepcional. Conseguirlo supone establecer me-
didas legislativas y sobre todo educativas, pues es más
efectivo enseñar a adquirir hábitos saludables que poner
restricciones que hagan sentir a los jóvenes que se in-
terfiere su independencia.
A este propósito, el hecho de que sean las muje-
res las que fuman con más frecuencia y que sean los
padres menos permisivos con su hábito que con el de
los varones podría contradecir la utilidad de que los pa-
dres prohiban fumar. Sin embargo, el que no conoz-
camos la permisibilidad de los padres de los jóvenes
no fumadores no nos permite asegurar que una posi-
ción restrictiva de los padres sea contraproducente. Más
aún, nuestro estudio muestra, entre los fumadores, que
la menor tolerancia de los padres se asocia con un au-
mento en la razón de fumadores ocasionales con res-
pecto a los habituales.
El hecho de que las campañas anti-tabaco se diri-
jan primordialmente a procurar el abandono del hábi-
to, que no debe ser el objetivo prioritario entre adoles-
centes, puede explicar la escasa valoración que de ellas
se hace en nuestra población. Para la población joven
en lo que hay que esforzarse es en evitar su incorpo-
ración al consumo, para lo que es más eficiente incor-
porar en la educación de los niños actividades que fo-
menten que éstos crezcan conociendo los aspectos ne-
gativos del tabaco y lo asuman como condicionante ne-
gativo para la salud.
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